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SELECCION MINIMA CUANTIA
INVITACION PUBLICA No. $S-CMC- 024-2019
CARTA ACEPTACION OFERTA N. 720-2019 §S-CMC-024-2019

Bogota, D. C., 02 de Diciembre de 2019

Dactor
ANGEL MARIA MARTINEZ HERRERA
Representante Legal
EXIQUIM S.A.S
. Nit. 830.013.161-5
Ciudad

REFERENlC]A: ACEPTACION OFERTA, INVITACION PUBLICA No. $S-CMC- 024-2019

Cordial saludo:

De manera atenta le comunico que de acuerdo al informe de evaluacion del proceso de invitacién
publica de minima cuantia No. 024-2019 cuyo objeto es "Adquirir los reactivos e insumos para
fortalecer ta operacion del programa de control de la tuberculosis dando alcance a la resolucion 1171
de 2019 emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social” su oferta ha sido ACEPTADA, bajo las
siguientes condiciones:

1.- VALOR. DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL PESOS {$16.807.000) M-CTE,
INCLUIDO IVA, _ a

2.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del contrato se pagara con cargo a los Certificados de
Disponibilidad Presupuestal 7000106831 emitido el 02 de Septiembre del 2019, rubro 1197.01/3-
2600/GR:4:2-01-02-211/A.2.2.20.2./ SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA/ REC NACION SALUD
/ Aumentar a 86% éxito terep TB BK positiv Proyecto: P>297118/09 Fortalecimiento condiciones
transmisible.

item 1 CDP No. 7000108029 emitido el 29 de Octubre de 2019 por valor de CUATROCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL SESISCIENTOS VEINTISEIS PESOS (479.626) Micte. ltem 1 Valor
$479.626 rubro 1197.01/3-3700/GR:4:4-06-02-572/A.2.2.23.2.1 | SUBCUENTA SALUD PUBL
COLECTIVA/REC. SALUD PUBLICA / Certif en norma ISO IEC 17025 lab S p Proyecto: P>297106/07
Fortalecimiento de autoridad sanitaria

llem 2 Valor $3.249.134 CDP No. 7000108029 emitido el 29 de Octubre de 2019, rubro 1197.01/3-
2600/GR:4:2-01-02-211/A.2.2.20.2./ SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA/REC NACION SALUD
{ Aumentar a 86% éxito terep TB BK positiv Proyecto: P>297118/09 Fortalecimiento condiciones

trangpisible.
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Por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS ($3.728.760) M-CTE

3. PLAZOQ DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato seré hasta el 20 de diciembre de 2019
a partir de la firma del acta de iniciacion del contrato, previa aprobacién de la garantia por parte de la
Secretaria de Salud y del cumplimiento de los requisitos de perfecmonamlento gjecucion y
legalizacion.

4.- FORMA DE PAGO. EI DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD, pagara al contratista el valor-
del contrato en:

E! Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud pagara al contratista el valor total del
contrato, contra entrega efectiva de la totalidad de los elementos  segtn ficha técnica descrita, a la
correcta presentacién de la factura, acompafiada de la certificacion de recibido a satisfaccion expedida
por el supervisor del contrato, y de la presentacion de a certificacion de aportes parafiscales, expedida
por el Revisor Fiscal del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje.

NOTA 1. El contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucién'
del contrato, de conformidad con la Ley colombiana.

NOTA 2. En todo caso los pagos se sujetaran al Plan Anual Mensualizado de Caja -PAC, el sistema
de pago utilizado por el Departamento y sera consignado a una cuenta corriente o de ahotros de las
instituciones financieras que el CONTRATISTA registre en el formato titulado "INFORMACION DE
PROVEEDORES', el cual debe ser diligenciado y entregado a la entidad.

NOTA 3. El tltimo page se encuentra sujeto a la liquidacion del contrato que se busca suscribir.
Para el desembolso, EL CONTRATISTA debera:

- Anexar |a respectiva cuenta de cobro y/o factura.
- Presentar informe de actividades aprobado por el supervisor del contrato.
Presentar certificado de recibo a satisfaccién del servicio, por parte del supervisor del contrato.

Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor
del contrato, Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAC. Y el ultimo pago
estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto
038 de 2016.|PARAGRAFQ: El Contratista pagara todos los impuestos, tasas yfo contribuciones que
se deriven de'la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley colombiana.

_V I Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.

Sede Administrativa — Torre Salud Piso 6

(N ' *CYAY CRDINAMARCA igo Postal: - . 749 1
Q@g@ | @SECSALUD ,{« SUNDNAMARCA Cédlgol‘ostal. 111321 = Teléfono: 749 11710
0/CundiGob © @CundinamarcaGob
wew cundinamarca.govco



il

- o
Lot e
S



WUNDINAMARGA * M6

“EL DORADO SS-CMC-024-2019

5.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.1. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto del presente contrato, dentro de las especificaciones técnicas y
condiciones contractuales pactadas.

2. Cumplir cabalmente con sus obligécione@;, frente al Sistema de Seguridad Soéial Integral
y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanio el
cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier

pago.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones
y entrabamientos.

4. Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos élicos de
puleritud y oportunidad que la comunidad espera y las que ley y las buenas costumbres
exigen a todo contratista del Estado, en este caso la Secretaria de Salud del
Departamento de Cundinamarca.

5. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. '

6. Atender de manera oportuna las recomendaciones efectuadas por el supervisor,

7. Acatar fas instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le |mpartan por parte de
la Secretaria de Salud, a través del supervisor. . -

8. Entregar los informes que le solicite el supervisor sobre el del desarrollo de la ejecucion
del objeto contractual.

8. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

10. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el
ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Administracién o a terceros.

11. Cumplir con las condicicnes juridicas, técnicas y econdmicas presentadas en la
I
propuesta.
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12. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el objeto del
contrato se cumpla y que este sea de la mejor calidad.

13. Guardar la debida resefva de los asuntos que conozca con ocasién de la ejecucion del
objeto contractual, asi como de todos aquelios relacionados con el mismo.

14. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual. '

15. Las demas que se deriven de la naturaleza dei contrato
5.1.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
Suministrar los reactivos e insumos objeto del contrato con las especificaciones técnicas

requeridas en el pliego de condiciones y en la oferta.
Entregar los productos adquiridos identificados como minimo con: Nombre del producto,

1171

Fecha de fabricacion, Fecha de expiracion, Lote o nimero de producto, certificaciones de -

calidad por el fabricante, en envase o presentacién original sellada y en buen estado,
debidamente embalados, con su respectiva ficha técnica y ficha de seguridad segun decreto
1111 del 2017 del sistema globalmente armonizado.

Presentar los registros de INVIMA en los reactivos e insumos que lo requieran.

Entregar la certificacion de cadena de frio desde la fabricacion hasta la entrega en laboratorio
de los reactivos que requieren temperatura de refrigeracién.

Brindar capacitacidn, asesoria y asistencia técnica sobre el uso, almacenamiento y cuidados
de los reactivos e insumos objeto del contrato a los profesionales del Laboratorio, delegados
por el supervisor.

Realizar la entrega de los reactivos e insumos, cuando este se requiera en forma oportuna
segln fecha acordada con el supervisor y cumpliendo con las especificaciones establecidas
en laficha técnica del producto conforme ia solicitud elevada por el supervisor del contrato.
El Contratista debera entregar los reactivos e Insumos con fecha de vencimiento, mayor a dos
{2) afios, no obstante; se analizaran los casos especiales a los que no aplique el anterior
requerimiento por parte del supervisor del contrato. Estos plazos son contados a partir de la
entrega en e! Laboratorio de Salud Publica.

El Laboratorio de salud publica se reserva el derecho de calificar o descalificar los productos
de acuerdo a sus validaciones internas y su propia experiencia.

!
6.- LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO.

La ejecucion del presente contrato se efectuara en la ciudad de Bogota D.C., en la sede del Laboratorio
de Salud Pablica del Departamento de Cundinamarca ubicado en la Calle 21 A N°. 70 - 10 zona
Industrial de Montevideo.
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7.- GARANTIAS. LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA teniendo en cuenta el objeto
del contrato y el valor del mismo, considera necesario que EL CONTRATISTA, constituya a favor del
Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, con NIT. No. 899.999.114-0, Garantia de
cumplimiento conforme al articulo 2.2.1.2.3.1.2 y numeral 3 del articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082
de 2015.

La garantia de CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO cubre a la Entidad de los perjuicios derivados de:
{a) el incumplimiento total ¢ parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista;
{b) el cumplimiento tardio o defectuosc del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al
coniratista; y {c) ! pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria. Para garantizar las
obligaciones contraidas en el presente contrato, la garantia sera por una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor de! contrato, con una vigencia igual al plazo total de ejecucion de! mismo y
cuatro (4) meses mas, en todo caso debera estar vigente hasta la terminacién del mismo. No obstante
lo anterior, en cualquier evento en que se adicione el valor del contrato o se prorrogue su vigencia
debera ampliarse o prorrogarse la correspondiente garantia.

8.- LIQUIDACION: De acuerdo con lo establecidoen los articulos 11 de la Ley 1150 de 2007 y el 217
del Decreto Ley 019 de 2012, el presente contrato sera sometido a liquidacién final, una vez cumplido
el plazo de su ejecucion, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizacion del servicio.

9.- MULTAS: En caso que el proponente seleccicnado se constituya en mora o incumpla injustificada
y parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, el Departamento-Secretaria de
Salud podra imponerle, mediante resolucién, multas sucesivas y diartas por el cero uno por ciento
{0.1%) del valor total del contrato por cada dia de incumplimiento sin exceder el 10% del valor del
mismo y sin perjuicio de hacer efectiva la sancion pecuniaria prevista en el numeral 14 de esta
invitacion, o de la declaratoria de caducidad del contrato.

10. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS: El procedimiento de la imposicion de
multas sera el contenido en la Ley 1474 de 2011, conforme lo dispuesto en la ley 1150 de 2007.

11. CADUCIDAD: La Secretaria de Salud podra declarar la Caducidad del contrato por medio de
Resolucién motivada a través de la cual lo daré por terminado y ordenara su liuidacién, cuando et
contratista incurra con ocasion del mismo en cualquiera de las causales de caducidad establecida por
la Ley. En ¢aso de declaratoria de caducidad se har efectiva la clausula penal pecuniaria.

12.- CLAUSULA PENAL POR EL INCUMPLIMIENTO DEFINITIVO. En caso de incumplimiento
injustificado definitivo o parcial por parte del contratista del objeto del contrato o de cualquiera de las
obligaciones contraidas, o de declaratoria de caducidad, el contratista conviene en pagar al
DEPARTAMENTO, a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, suma que el DEPARTAMENTO hara efectiva mediante el cobro de la garantia unica de
cumplimiento o, a su eleccién, del descuento de los saldos que adeude al contratista, si los hubiere,
para lo cual se entiende expresamente autorizado con la suscripcion del contrato. Si esto no fuere
posible se cobrara coactivamente. La aplicacion de la clausula penal no excluye la indemnizacién de
perjuicios causados y no cubiertos en su totalidad por el monto establecido como tasacion anticipada
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de los mismos. Igualmente, la aplicacion de la clausula penal no exime al contratista del cumplimiento
de la obligacion principal.

13. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: De conformidad con los
articulos 15,16 y 17 de la Ley 80 de 1993, al contrato le son aplicables las disposiciones sobre la
interpretacion, modificacién y terminacién unilaterales. La Secretaria de Salud podra decretar la
terminacion anticipada y unilateral del contrato por las causales y en las condiciones previstas en el
articulo 17 de la Ley 80 de 1993.

14.- INDEMNIDAD DE LA GARANTIA: El contratista se obliga a mantener la garantia libre de
cualguier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones
0 de las de sus subcontratistas o depend|entes -

A

ANA LUCIA RESTREPO ESCOBAR | e Vo

Secretaria de Salud de Cundinamarca : o 3

Revisidn componente finangiero y contractual:
Doctora. Yurany Triana Gonzalez “V

Directora Administrativa y Finahgera
Eiabord: Adriana Arids Varon /a¥fada Daf
. \ . .
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